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Su proposta del Direttore U.O.C. Economico Finanziaria, Dr. Paolo Moneta, che attesta quanto segue:

Richiamata la deliberazione n. 260 del 24.3.2017 ad oggetto: “Definizione e attuazione Progetto
PAC - Percorso attuativo della certificabilita del Bilancio della ASST Melegnano e della Martesana”
con la quale si & provveduto ad approvare il percorso attuativo della certificabilita (PAC Aziendale)
e relativo cronoprogramma, nominando al contempo le figure di responsabile del PAC Aziendale ¢
di Program Management Office (PMO);

Considerato che la DGR n. X/7009 del 31.7.2017, “Approvazione del percorso attuativo della
certificabilita dei Bilanci degli enti del SSR di cui alla L.R. n.23/2015, della Gestione Sanitaria
Accentrata e del Consolidato Regionale ai sensi del D.M. 1/3/2013 (di concerto con 1’ Assessore
Gallera)” ha approvato il nuovo Percorso Attuativo della Certificabilita (PAC), disponendone il
recepimento da parte di ciascuna azienda sanitaria pubblica del SSR e definendo un nuovo
cronoprogramma che ha previsto la scadenza almeno alla data del 31 dicembre 2019 secondo le

seguenti priorita ¢ scadenze intermedie:

AREE / Scadenze 30/09/2017 | 31/12/2017 | 30/06/2018 | 31/12/2018 | 30/06/2019 | 31/12/2019
D) AREA ) ) Predisposizione |Implementazione
IMMOBILIZZAZIO Lm?e gl{lda procedure procedure
regionali . . . .

NI aziendali aziendali
E) AREA Linee euida Predisposizione |Implementazione

e ionili procedure procedure
RIMANENZE & aziendali aziendali
F) AREA CREDITI Linee guida Predisposizione |Implementazione
E RICAVI regionali procedure procedure

aziendali aziendali

G) AREA . . Predisposizione |[Implementazione
DISPONIBILITA’ I;n?:ni:lda procedure procedure
LIQUIDE g aziendali aziendali

Linee guida
H) PATRIMONIO regionali; Implementazione

Predisposizione |procedure
NETTO procedure aziendali

aziendali
A) AREA Implementazione
REQUISITI pr?)cedufe
GENERALI aziendali
I) AREA DEBITI E Implementazione

procedure

COSTI aziendali
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Vista la nota prot. n. A1.2017.0275384 del 29.9.2017 del Dirigente dell’'U.O. Risorse Economico-
Finanziarie del Sistema Socio Sanitario della Direzione Centrale Programmazione, Finanza e
Controllo di Gestione di Regione Lombardia, avente ad oggetto: “Avvio Percorso Attuativo della
Certificabilita ex d.g.r. n. 7009/2017 — Linee guida per I’ Area D) Immobilizzazioni”, con la quale si
precisa tra I’altro che per ciascuna area ¢ stata prevista una scadenza valida per tutte le Aziende
sanitarie lombarde, in modo tale da prevedere un percorso omogeneo e concretamente realizzabile,
la cui applicazione per I’ Area delle Immobilizzazioni ¢ la seguente:

a) fase della predisposizione delle procedure dove per ciascun obiettivo e azione & prevista una
scadenza entro la quale le aziende devono predisporre le procedure (31.12.2017);

b) fase della implementazione delle procedure dove per ciascun obiettivo € azione € prevista una
scadenza entro il quale le aziende devono, in base a degli standard organizzativi, procedurali
e contabili, applicare le procedure all’interno dei processi amministrativo-contabili aziendali
(30.6.2018);

c) per la fase delle Revisioni limitate Regione Lombardia si riserva la possibilita di definire con
successivo provvedimento eventuali modalitd di effettuazione delle stesse e relative
tempistiche, da concordare con le Aziende sanitarie nel rispetto delle scadenze di
implementazione delle procedure previste nella deliberazione di Giunta di approvazione del
Percorso Attuativo della Certificabilita dei bilanci degli Enti del SSR di cui alla L.R. n.
23/2015, della Gestione Sanitaria Accentrata e del Consolidato Regionale ai sensi del D.M.
1/3/2013;

Dato atto che il Percorso Attuativo della Certificabilita (PAC aziendale) approvato con la citata
deliberazione n. 260 del 24.3.2017 risulta sostanzialmente coerente con il nuovo PAC regionale di
cui alla DGR n. X/7009 del 31.7.2017, fatta salva la necessita di adeguamento del cronoprogramma
alle nuove scadenze regionali, e che quindi si rende necessario procedere alla sua riadozione come da
documento allegato, parte integrante del presente provvedimento;

Ritenuto di confermare quale responsabile del PAC Aziendale il Direttore Amministrativo
dell’ASST Melegnano e della Martesana nonché la previsione delle seguenti tre strutture chiave:

1) Comitato Guida (CG) con compiti di supervisione strategica e valutazione dei risultati,
composto dalla Direzione Strategica,

2) Program Management Office (PMO) con compiti di coordinamento e controllo
dell’andamento progettuale, individuato nella figura del Direttore dell’lUOC Economico
Finanziaria, cui sara affiancata una specifica risorsa da individuare con funzione di supporto
operativo,

3) Responsabili di cantiere con compiti di realizzazione delle procedure, individuati nei
Direttori/Dirigenti delle strutture interessate;

Ritenuto altresi di dovere sottoporre 1’aggiornamento del progetto del Percorso Attuativo della
Certificabilita al Collegio Sindacale;

Acquisita, tramite la siglatura dell’atto, la dichiarazione di legittimita della presente deliberazione da
parte del Responsabile del Procedimento, confermata dal Dirigente dell’Ufficio legale tramite visto
apposto alla stessa;
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Richiamati:
il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e s.m.i., recante norme per il riordino della disciplina in materia
sanitaria;

il D.Lgs. 18.042016, n. 50 <“Attuazione delle direttive 2014/23/UE e 2014/25/UE
sull’aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli appalti pubblici e sulle procedure d’appalto
degli enti erogatori nei settori dell’acqua, dell’energia dei trasporti e dei servizi postali nonché
per il riordino della disciplina vigente in materia di contratti pubblici relativi a lavori, servizi e
forniture” e in particolare I’art. 36;

— la Legge Regionale n. 23 dell’11.08.2015 avente ad oggetto: “Evoluzione del Sistema Socio
Sanitario lombardo: modifiche al titolo I e al titolo II della Legge Regionale 30.12.2009 n 33
(testo unico delle Leggi Regionali in materia di Sanitd)”;

la DGR n. X/4479 del 10.12.2015 avente ad oggetto: “Attuazione L.R. 23/2015 - costituzione
dell’ Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Melegnano e della Martesana;

la DGR n. X/5954 del 5.12.2016 avente ad oggetto: “Determinazioni in ordine alla gestione del
servizio sociosanitario per I’esercizio 2017”;

dkkkdhdkn
Il DIRETTORE GENERALE

Vista la proposta del Direttore dell’U.O.C. Economico Finanziaria,

Visti i pareri favorevoli dei Direttori Sanitario, Amministrativo e Socio Sanitario dell’ ASST, resi per
quanto di competenza ai sensi degli artt. 3 e 3 bis del D.Igs. 502/92 ¢ ss.mm.ii.
DELIBERA

Per i motivi di cui in premessa che qui s’intendono integralmente riportati e trascritti:

1. di procedere alla riadozione del progetto del Percorso Attuativo della Certificabilita (PAC
Aziendale) di cui al documento allegato, parte integrante € sostanziale del presente
provvedimento, al quale si rimanda per quanto riguarda i dettagli dell’impostazione
progettuale e delle nuove scadenze;

2. di confermare la nomina del Direttore Amministrativo quale responsabile del PAC Aziendale;
3. di conferire P'incarico di Program Management Office (PMO) al Direttore dell’UOC

Economico Finanziaria, cui sara affiancata una specifica risorsa da individuare con funzione
di supporto operativo;
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4. di sottoporre il presente aggiornamento del progetto del Percorso Attuativo della
Certificabilita al Collegio Sindacale;

5. di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri a carico di questa ASST;

6. di dare atto che la presente deliberazione non & soggetta a controllo preventivo e che la
medesima ¢ immediatamente esecutiva ai sensi dell’art. 17 comma 6 della L.R. n. 23/2015,
disponendone la relativa pubblicazione all’albo pretorio dell’ASST - ai sensi dell’art. 32 della
L. n. 69/2009 - per 15 (quindici) giorni consecutivi.

IL DIRETTORE GENERALE
Marip Nicola Francescq Alparone

.-v'
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PREMESSA

Con il DM Salute 01/03/2013 “Definizione dei Percorsi Attuativi della Certificabilita (PAC)” pubblicato il
26/03/2013, ha preso awvio la prima fase del processo di avvicinamento alla certificabilita dei bilanci delle
aziende sanitarie pubbliche, della Gestione Sanitaria Accentrata e del Bilancio Consolidato regionale.

In particolare, il succitato DM da attuazione a quanto previsto dall’art. 3 del DM Salute del 17/09/2012,
definendo i percorsi attuativi della certificabilita e i requisiti comuni a tutte le Regioni, nonché i contenuti
della relazione periodica di accompagnamento al percorso attuativo della certificabilita (PAC).

Regione Lombardia, con DGR X/551 del 2/08/2013 “Approvazione del Percorso Attuativo della Certificabilita
dei bilanci degli enti del SSR, della Gestione Sanitaria Accentrata e del consolidato regionale ai sensi del D.M.
1/3/2013” e ss.mm.ii., ha approvato il PAC regionale e la Relazione di Accompagnamento.

A seguito dell’approvazione del PAC da parte del Tavolo Adempimenti ministeriale, avvenuta il 24/11/2014,
Regione Lombardia, con Nota Regionale H1.2014.0039859 del 16/12/2014, ha provveduto ad aggiornare il
PAC assumendo quale data inizio operativita il 01/12/2014 e prevedendo tempi di applicazione dell’'intero
percorso pari a massimo 36 mesi dalla data di approvazione da parte del Tavolo ministeriale.

Con Delibera del commissario straordinario n.890 del 24/12/2014, I'ex Azienda Ospedaliera di Circolo di
Melegnano ha provveduto a recepire il PAC regionale, definendo come termine delle attivita, il termine
massimo fissato da Regione (ottobre 2017).

Alla luce della L.R. 23 dell’ 11/08 2015, “Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo”, Regione Lombardia,
con DGR 6041 del 19/12/2016, ha deliberato di presentare una richiesta di revisione del PAC regionale ai
Ministeri competenti, con una previsione di termine del percorso di attuazione alla data 31/12/2019, al fine
di mettere a disposizione della nuova organizzazione regionale e aziendale un congruo periodo di tempo per
il percorso di attuazione, garantendo altresi la necessaria flessibilita in funzione delle integrazioni normative
o legate a regole di governo stabilite dal Ministero.

Da ultimo con DGR n. X/7009 del 31/07/2017 Regione Lombardia ha approvato il nuovo Percorso Attuativo
della Certificabilita (PAC), disponendone il recepimento da parte di ciascuna azienda sanitaria pubblica del
SSR e definendo un nuovo cronoprogramma che ha previsto la scadenza almeno alla data del 31 dicembre
2019 secondo le seguenti priorita e scadenze, cui 'ASST Melegnano e della Martesana intende conformarsi.
Di seguito si riportano le nuove scadenze per Area d’intervento:

D) AREA Linee guida Predisposizione |Implementazione .

IMMOBILIZZAZIONI  [regionali procedure procedure

aziendali dali

Linee pui Predisposizi mpl ne
E) AREA RIMANENZE e B“.'da procedure procedure

regional X N y .

dal aziendali
F) AREA CREDITIE Linee guida ll:lvedn’.‘posmcme hplm:nentamne
. o p

Reavt regional iendak aziendali
G) AREA . . Predisposizione |Implementazione
DISPONIBILITA’ ?F’nﬁ‘d“ proced proced
LIQUIDE 1o iendali -

Linee guida
H) PATRIMONIO regionali; Implementazione

Predisposizione |procedure
NETTO X .

procedure aziendali

aziendali
A) AREA REQUISITI Implementazione
GENERALI procedure

aziendali
I) AREA DEBITIE Implementazione
COSTI procedure
aziendali




L'obiettivo finale del percorso & rappresentato dal rispetto degli indirizzi nazionali e regionali sulla
certificabilita dei bilanci, migliorando la trasparenza dei medesimi, la specializzazione e la tracciabilita dei
controlli, preceduta dall’applicazione omogenea dei principi contabili disciplinati dal D.Lgs. 118/2011.

Il progetto PAC, oltre ad essere necessario a garantire la certificabilita dei Bilanci, rappresenta una
opportunita di rivedere in senso critico i processi, le responsabilita aziendali e i presidi di controllo.

Pertanto, con il PAC dovranno essere perseguiti anche obiettivi intermedi, quali:

1. aggiornare e documentare le procedure ed i processi organizzativi che hanno riflesso in atti
amministrativo-contabili;

2. uniformare i comportamenti aziendali e la rappresentazione contabile dei medesimi;

3. migliorare i controlli interni aziendali, quindi la conformita a leggi e regolamenti che abbiano impatto
sul bilancio, come la normativa anticorruzione (Legge 190/2012) e la disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni (D.Lgs.
33/2013);

4. favorire le buone pratiche di revisione interna amministrativa con indirizzi regionali specifici.

Al fine della riuscita del progetto, che portera a rafforzare la complessiva governance dell'Azienda, sara
fondamentale un forte coinvolgimento e la partecipazione attiva di tutte le strutture aziendali che saranno
coinvolte.

APPROCCIO PROGETTUALE E FASI DEL PROGETTO

Il progetto per il raggiungimento della certificabilita del bilancio si compone di due fasi:

A. Fase progettuale, di pianificazione e organizzazione del progetto a livello aziendale;
B. Fase realizzativa, di pianificazione e attuazione di dettagliate attivita da porre in essere da parte degli
Uffici coinvolti nelle diverse aree, obiettivi e azioni.

A. Fase progettuale

Al fine del raggiungimento degli obiettivi individuati nell’Allegato A del DM Salute 01/03/2013, declinati poi
in azioni nel PAC aziendale con Delibera n.890 del 24/12/2014, e alla luce dell’applicazione della legge di
riforma sanitaria 23/2015, V' ASST di Melegnano e della Martesana ha pianificato risorse e tempi necessari per
la riuscita del progetto, declinato per area d’intervento del PAC.

In particolare, per le Aziende Sanitarie, il DM Salute 01/03/2013 definisce 7 aree d’intervento, e per ciascuna
area declina gli obiettivi da perseguire al fine di poter ottenere la certificazione del bilancio. Le aree
d’intervento sono:

A - Area Requisiti Generali

D - Area Immobilizzazioni

E - Area Rimanenze

F - Area Crediti e Ricavi

G - Area Disponibilita Liquide
H - Patrimonio Netto

| - Area Debiti e Costi.

NowuykewhE



La pianificazione di tempi e risorse & il risultato dell’applicazione della metodologia che ha previsto le seguenti
fasi applicative:

1. Identificazione degli uffici coinvolti per ogni azione, obiettivo e area d’intervento del PAC aziendale;

2. Autovalutazione dello stato di implementazione delle procedure e delle azioni del PAC da parte degli
uffici coinvolti, al fine del raggiungimento degli obiettivi ministeriali;

3. Stima del fabbisogno in termini di giorni uomo necessario per il raggiungimento degli obiettivi
ministeriali, alla luce dello stato attuale delle procedure e azioni rilevate nella fase di valutazione.

1. Identificazione degli Uffici coinvolti

Al fine di procedere con una rilevazione puntuale dello stato dell’arte delle procedure implementate in
azienda da tutti i soggetti coinvolti nel raggiungimento degli obiettivi ministeriali, sono stati identificati 12
Unita Operative e Servizi, che risultano direttamente coinvolti nel PAC:

U.0.C. Economico Finanziaria (ECO FIN);

U.0.C. Tecnico Patrimoniale (TECNICO);

U.0.S. Ingegneria Clinica (ING CLINICA);

U.0.C. Gestione acquisti (PROVV E ECO);

U.0.5. Gestione Operativa e Sistemi Informativi (SIA);

U.0.C. Farmacia Aziendale (FARMACIA);

U.0.C. Gestione Risorse Umane (RU);

U.0.5. Controllo di Gestione (CDG);

U.0.S. Affari Generali e Convenzioni (AA.GG.);

10 U.0.C. Gestione Servizi Amministrativi di Presidio e Territori (CUP E CASSA);
11. U.0.C. Protesica (PROTESICA);

12. U.0.C. Direzione Assistenziale e delle Professioni SocioSanitarie (DAPSS).

CENDGAEWN R

2. Autovalutazione dello stato attuale delle procedure

La valutazione dello stato delle procedure e dei processi aziendali & stata quindi effettuata attraverso
interviste specifiche ai singoli uffici coinvolti e per ogni obiettivo e azione del PAC & stato definito il livello di
implementazione, valutandone F'adeguatezza nei seguenti termini:

azione in essere e procedura scritta;

azione in essere - procedura non scritta;

azione parzialmente in essere;

azione totalmente da attuare. Matrice per il posizionamento delle azioni

bl o

In relazione al tipo di azione indagata, & stato inoltre valutato il
grado di complessita realizzativa definito in base a due
direttrici:

1. Necessita di supporto tecnologico;
2. Grado di coinvolgimento aziendale.

In base al collocamento della singola azione sulla matrice di
posizionamento rappresentata a lato, sono state distinte le
azioni in bassa (L), media (M) e alta (H) complessita (si veda
allegato 1)

Necessita di supporto tecnologico

Grado di coinvolgimento aziendale

3. Stima del fabbisogno operativo

In base alla lettura congiunta tra valutazione dell’adeguatezza delle azioni e grado di complessita realizzativa,

& stato stimato il fabbisogno operativo, espresso in giornate uomo (gg/uomo), che rappresenta il numero di

giornate stimate necessarie per raggiungere gli obiettivi ministeriali, attraverso la definizione e
5




formalizzazione di nuove procedure, ove mancanti, ovvero I'aggiornamento e completa documentabilita di
quelle gia in essere.

Nella tabella seguente & riportato il fabbisogno operativo stimato in giornate uomo (GG/uomo).

Stima GG uomo

AREE DEL PAC

AREA REQUISITI GENERALI 78.D0| 7180] 1T8D] TB.DJ TBD| T8.0| TB.D| 7.8.0.] T.8D. T.8.0] T.B.D| T.B.D. D.
AREA IMMOBILIZZAZIONI 59 44 27 43 27 - - - - - 52 - 250 |
AREA RIMANENZE 10 32 - 23 - 41 - - - - 14 28| 146
AREA CREDITI E RICAVI 49 6 - 18 - - - 8 2 12 - - o4
AREA DISPONIBILITA' LIQUIDE 33 - - 21 - - - - - 18 - - ; l&_
PATRIMONIO NETTO 61 14 - 14 11 - - - 2 - 11 - P A
AREA DEBITI E COST! 58 36| 17| 46 21 38 24 6 14 - 16 9| 283
TOTALE " 269 131 43| 64| saf i 2| 14| ‘17] .30{ 91| -37] es3

Si precisa che le stime sopra riportate non considerano la necessita di supporto tecnico e informatico di cui
si dovra disporre per la realizzazione del PAC.

B. Fase realizzativa

A valle della quantificazione dello stato delle procedure e della ricognizione della documentazione esistente,
nonché dellidentificazione delle Unita Operative coinvolte, a partire dal mese di aprile 2017, si & avviato il
percorso finalizzato ad aggiornare le procedure gia implementate nell'Azienda e definire nuove procedure
ritenute necessarie per il raggiungimento della certificabilita del bilancio, attraverso il coinvoigimento attivo
delle Unita Operative e Servizi coinvolti.

In particolare ogni procedura e processo aziendale sara documentato attraverso una mappatura
organizzativa che includa una matrice dell’attribuzione delle responsabilita aziendali (matrice RACI), e una
descrizione dettagliata delle attivita svolte. Le procedure formalizzate dovranno avere quindi il seguente set
informativo:

SCOpo;

campo di applicazione;
responsabilita con matrici RACI;
riferimenti normativi;
diagrammi di flusso;

punti di controllo chiave.

oV kR wNRE

| punti di controllo saranno la base per la valutazione della qualita delle procedure formalizzate e
implementate.

ORGANIZZAZIONE DEL PROGETTO E CRONOPROGRAMMA

A. Organizzazione
L'organizzazione del progetto prevede la responsabilitd del Direttore Amministrativo e 3 strutture con
altrettanti livelli di responsabilita:

1. Comitato Guida;
2. Program manager Office (PMO);



3. Cantieri per ogni area d’intervento.
In dettaglio:

1. Comitato Guida
Il Comitato Guida & composto dalla Direzione Strategica Aziendale ed ha il compito di indirizzo e valutazione
dei risultati.

Inoltre esercita il controllo strategico sul progetto tramite riunioni periodiche nelle quali il PMO e i soggetti
responsabili della realizzazione dei cantieri ragguagliano il comitato sullo stato avanzamento lavori, sulle
eventuali criticita emerse e sulle azioni da intraprendere.

Azione fondamentale del Comitato risulta quella di fornire il necessario commitment per motivare le risorse
coinvolte.

2. Program Management Office (PMO)

Il Program Management Office (PMO) fornisce supporto operativo e metodologico nella realizzazione del
PAC aziendale, gestendo altresi l'integrazione delle risorse coinvolte e garantendo I'allineamento tra le
attivita implementate dalle singole U.0./Servizi e gli obiettivi finali del PAC a livello aziendale.

Il PMO deve svolgere un ruolo propuisivo nel conseguimento degli obiettivi di progetto, con il compito di
coordinamento e supporto dei cantieri specifici.

Tale supporto & fornito sia in fase di pianificazione delle singole attivitd da parte dei cantieri, sia in fase
realizzativa delle stesse e si concretizza nelle attivita di:

1. condivisione di competenze metodologiche standardizzate;

2. gestione dell'infrastruttura di delivery attraverso il supporto ai singoli cantieri sia nella pianificazione
delle attivita, definendo tempi di realizzazione e risorse coinvolte, sia nella gestione delle attivita
pianificate monitorando il rispetto dei tempi e contribuendo alla formalizzazione, implementazione e
verifica delle procedure;

3. gestione dell'integrazione delle risorse, facilitando la comunicazione tra le U.0./servizi coinvolti e
migliorare le modalita di diffusione delle informazioni:

4. gestione del supporto tecnico attraverso la formazione alle risorse coinvolte e il coinvolgimento quando
necessario, dei sistemi informativi.

5. allineamento con gli obiettivi aziendali, assicurando che le singole procedure implementate siano
coerenti con gli obiettivi aziendali e contribuendo a creare una visione comune aziendale.

E’ responsabilita del PMO favorire lo sviluppo interno di competenze metodologiche standardizzate. In
questo it PMO deve svolgere un ruolo di facilitatore e di supporto per migliorare le prestazioni in tuttii cantieri
anche attraverso la definizione di obiettivi quantitativi per il miglioramento del processo e la definizione,
sviluppo e diffusione interna di best practice nella gestione dei cantieri.

3. Cantieri
Le sette aree d’intervento sono organizzate in altrettanti cantieri, con:

1. un Responsabile di Cantiere;
2. le risorse dei Centri di Responsabilita (CdR) individuate dai Responsabile di cantieri all'interno di ogni
U.0./Servizio coinvolto.

Il Responsabile di cantiere ha la responsabilitd della realizzazione delle attivita di mappatura e
documentazione del processo a lui affidato, nonché della formalizzazione, implementazione e verifica delle
procedure afferenti al proprio cantiere.
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Nella tabella seguente sono indicati per ogni area d’intervento, I'U.0./Servizio Responsabile del cantiere
(RESP.) e le ulteriori U.O/Servizi coinvolti (CdR). La responsabilita di cantiere & affidata al Responsabile
dell’U.0./Servizio indicato.

AREA REQUISITI GENERALI 18.0.| T18B.| T8.D) TB.D]|TBD| T.B.D} TBD| TB.D| T.B.0| T.B8.D.| T.8.D. T.B.D.
AREA IMMOBILIZZAZIONI RESP, | Cdr Cdr Cdr [Cdr - - - - - | Cdr -
AREA RIMANENZE Cdr |Cdr - | Cdr - | RESP. - - - - {Cdr |Cdr
AREA CREDITI E RICAVI RESP. | Cdr - {Cdr - - - |Cdr |Cdr | Cdr - -
AREA DISPONIBILITA' LIQUIDE { Cdr - - | Cdr - - - - - | RESP, - -
PATRIMONIO NETTO RESP. | Cdr - |Cdr | Cdr - - - | Cdr - | Cdr -
AREA DEBITI E COSTI RESP. | Cdr Cdr Cdr |Cdr_jcCdr Cdr |Cdr [Cdr - | Cdr -

B. Cronoprogramma
Con la DGR 6041 del 19/12/2016 Regione Lombardia ha esposto ai Ministeri competenti la necessita di
riprogrammare il PAC, , proponendo una posticipazione delle scadenze del PAC.

Con la DGR n. X/7009 del 31/07/2017 Regione Lombardia ha approvato il nuovo Percorso Attuativo della
Certificabilitd (PAC), ridefinendo, alla luce dell’applicazione della legge di riforma sanitaria L.R. 23/2015, un
nuovo per 'attuazione del PAC.

Nella tabella seguente sono rappresentate le tempistiche massime previste dalla ASST in conformita con
quanto stabilito dalla DGR di cui sopra.

Il periodo stimato per la realizzazione degli obiettivi del PAC per area, & stato inoltre suddiviso nelle seguenti
fasi metodologiche:

Formalizzazione delle procedure

Implementazione delle procedure

Verifica dell’adeguatezza delle procedure implementate

Implementazione di azioni correttive a seguito delle verifiche interne e della implementazione delle
procedure.

PN

Tali fasi evidenziate nella tabella rispondono alle richieste formulate dal Tavolo Tecnico per la Verifica degli
Adempimenti regionali presso il Ministero dell’Economia e delle finanze, in merito al percorso attuativo della
certificabilit presentato da Regione Lombardia, come riportato nella DGR 3066 del 23/01/2015, di modifica
alla DGR X/551 del 2/08/2013.



AREA REQUISIT) GENERAU
AREA IMMOBILZZAZIONI [
AREA RIMANENZE

[AREA CREDITI E RICAVI

AREA DISPONIBILITA' LIQUIDE

PATRIMONIO NETTO

AREA DEBITI ECOST

Lagonda
Linee Gulda Regionali b 2

Predisposizione delle procedure aziendal

Implementazione delle procedure aziendali b Y

4 *

Implementazione di azioni correttive -

In base ai giorni uomo stimati e alle scadenze previste, sono stati calcolati gli FTE necessari per il
raggiungimento degli obiettivi, per ciascun area d’intervento e ciascuna U.0/Servizio coinvolto.

Stima FTE

i

AREF DEL PAC o . Coan TR e aana T T GRA TOTALE

Si prevede pertanto la necessita di impiegare complessivamente I'equivalente di 4 risorse a tempo pieno, per
i periodi di attivita indicati in tabella, specifici per singola area d‘intervento.

Si terranno riunioni regolari, di norma ogni 15 giorni, tra il PMO ed i Responsabili di Cantiere sullo stato di
avanzamento del progetto che saranno documentati con appositi verbali.

I PMO poi relazionera con cadenza mensile al Comitato Guida.

ALTRE AZIONI DI RILIEVO

L’ASST Melegnano e della Martesana ha presentato al Collegio Sindacale il progetto di predisposizione e
attuazione del PAC, richiedendo agli stessi una collaborazione nella valutazione e nel controllo dello
svolgimento delle attivita funzionali al perseguimento degli obiettivi del PAC.

La responsabilita complessiva del Percorso di adeguamento & affidata al Direttore Amministrativo che &
coadiuvato dal PMO.,

A tal fine si nominano:

- la Dott.ssa Valentina Elena Margherita Berni quale Responsabile del Processo di adeguamento;
- il Dr. Paolo Moneta quale Program Management Officer, cui sara affiancata una specifica risorsa da
individuare con funzione di supporto operativo.

Le tempistiche riportate nel PAC considerano il limitato turnover nelle assunzioni.

L'Azienda gestira centralmente e periodicamente, in concomitanza con gli esiti degli stati di avanzamento del
PAC, le eventuali necessita di formazione del personale all’attuazione dei percorsi attuativi di certificabilita.
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ALLEGATO 1~ AUTOVALUTAZIONE DELLE AZIONI PAC

i U i
g

Al.1 - Definizione di adeguate procedure operative in gudo di far fronte agli obblighi nom\aﬂvl e ai rischi aziendali. T.B.D.

1

2 A1.2 - Attivazione di un sistema organizzato per la raccolta e la divulgazione delle leggi ¢ del regolamenti che consenta il monitoraggio costante dei T.8.D.
cambiamenti normativi che possano comportare modifiche anche sostanziali all'apparato amministrativo, organizzativo e contabile dell'Azienda.

3 A1.3 - Adozione di un codice etico e deontologico, conforme agli obblighi previsti dalla normativa vigente. T.B.D.

4 Al.4 - Cometta tenuta dei libri obbligaton, secondo i criteri e le modalita di tenuta e conservazione dettate dal Codice Civile, dalla disciplina fiscale e da| T.8.D.
altre disposizioni in materia di documenti obbligatori.

5

ALS - Receplmento delle linee guida contablll regionall (cfr. azione C2.1) definite in applicazione dei principi di valutazione specifici det settore T.B.D.

paxg It . - LN N o N b et ;. 5 i L
6 A2.1 - Implementazione della funzione di Pianificazione e Controllo, al fine di orientare la Direzione verso la realizzazione degli obiettivi aziendali. T.8.D.
7 A2.2 - Predisposizione det budget e del bilancio preventivo economico annuale, coerentemente con le dis posizioni normative previste dal T.B.0.
D.Lgs.118/2011

8 A2.3 - Analisi e monitoraggio su base trimestrale degli scostamenti dei costi rilevati nei CET rispetto al budget, ai CET e ai consuntivi degli esercizi T.8.D.
precedenti.

9 A2.4 - Predisposizione di report aventi ad oggetto dati operativi e finanziari, nonché indicatori chiave di performance, per fa tempestiva individuazione di| T.B.D.

eventuall azionl correttlve per la nsoluzione delle criticlté riscontmte.
. mm n

rtistica di bilancio.

A3.1- Deﬂniznone e messaa punto delle speclﬂche funzlonall e delle caratterisﬂche del sistema bnfonnativo-contablle per Ia geshone dttlmale dei dati { T. B D.

11 Ad.1 - Deﬂnlzlone o agglomamento del Elano del centri di resmsabillﬁ[centri dl costo e delle regole di rlbaltamento del costl T.B.D.
12 .2 - Assegnazione degli obiettivi di_budget ai singoli centri di responsabilitd/centri di costo. T.8.D.
13 A4.3 - Predisposizione di report per |a verifica delle performance per centro di responsabilith/centro di costo, attraverso la correlazione tra i dati di T.B.D.
budget e | dati_trimestrali, al ﬂne di e in essere ultenon a rofondimentl e Ie eventuall azioni correttive
\ 1 dslon Intraprese A segulto di dliey ; i
14 AS.1 - Attivazione di un sistema orgamzzato per la raccolta dei rillevi/suggenmenti della Reglone, del Collegio Sindacale e ove presente del Revisore T.8B.0.
Esterno.
15 A5.2 - Individuazione delte responsabilitd, delle tempistiche e delle azioni da porre in essere per (a risoluzione o il recepimento dei rilievi/suggerimenti. | T.B.D.
16 A5.3 - Istituzione o potenziamento della funzione di Internal Auditing, che supporti la Direzione Generale anche nelle attivitd connesse al monitoraggio | T.B.D.
delle azioni intraprese a seguito dei rilievi/suggerimenti.
AR 08 A
D N : ; : -
17 Dl 1- Deﬁmzlone di procedure atte ad identificare le linee di respcmsabﬂiﬁ ele attlvuté per Ie diverse fasi di autoﬂzzazione (puamflcazione 27
acquisizione e dismissione), gestione inventariazione, utilizzo, salvaguardia dei beni), esecuzione (esecuzione delle transazioni e dei pagamenti) &
contabilizzazione (capitalizzazione, rilevazione degli ammortamenti, riconciliazione del libro cespiti con le risultanze della contabilita generale) delle
transazioni concementl {e immobilizzazi
o ! Cl. T Or T i N i - T 4 w
Dz 1 Istltuzlone e applicazione di idonee procedur! di rIIevazIone ﬁsrca delle lmmoblllzzazioni anche a rotazlone 17
19 D2.2 - Pianificazione e svolgimento dell'inventario fisico delle immobilizzazioni. 11
20 D2.3 - Confronto tra le risultanze defl'inventario fisico e i dati della contabilith cespiti ai fine di identificare eventuali discordanze e per approntare le 9
dovute rettifiche ai dati contabili.
- Istltuzione di una rocedura di corrfem\a scrltta delle lmmobilimzlom resso i tem 7
s relhenl o 5 i i 2e
22 D3.1 - Istituzione e formalizzazione di idonee procedure operative atte a garantire la pmtezlone ela salvaguardla dei bem nonché I'accemamento del 4
diritto di proprietd sulle immobilizzazioni.
23 D3.2 - Inventariazione tempestiva dei beni ricevuti. 10
24 3.3 - Istituzione e formalizzazione di idonee procedure atte a garantire il controlio sulla dismissione dei cespiti. 26
25 D3.4 - Verifica che gli incrementi dei conti immobilizzazioni materiali e immobilizzazioni immateriali siano supportati da attendibili stime conformi, ove 26

applicabill, alla casistica applicativa e ai Principi Contabili di riferimento nonché dalla documentazione rilevante che attesti il trasferimento del

beneﬁclo e del rischio connesso alla proj rieﬁ delle stesse.
T

isporre; oo 12 lmeno anninle un i, TRR. : ;
Da.1- Verlﬂca e anallsr da parte della Dnreznone Generale delle esigenze dl mvestimento dell Azlenda, deII economiclﬁ degli mvestlmenti e delle 5
disponibilita di finanziamento in modo da poter identificare le acquisizioni da effettuare e le priorita di attuazione.
27 D4.2 - Predisposizione annuale {entro 1a fine dell'esercizio in corso per I'esercizio successivo), da parte dell'Ufficio Tecnico e/o dell'ingegneria Clinica in 21
collaborazione con il SEF del piano degli investimenti comprensivo delle manutenzioni straordinarie di natura incrementativa per il patrimonio
disponibile e indisponibile.
28 D4.3 - Monitoraggio periodico dei dati consuntivi con il piano degli investimenti e rivisitazione, in caso di scostamenti significativi, del piano in base 7

alle nuove esigenze di investimento per |'approvazione da parte della Direzione previa verifica della sostenibitita.
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Descerizione Obiettivo/Azione

Totale GG

29 D5.1 - individuazione delle fonti di finanziamento (contributi in conto capitale, contributi in conto esercizio, conferimenti, lasciti e donazionl) utilizzate

24
per l'acquisto dei cespiti che compongono la voce delle immobilizzazioni materiali e riconciliazione con le refative voci di Patrimonio Netto.
; ! i | -
30 D6.1 - Istituzione di adeguate procedure operative e amministrativo-contabili atte ad accertare I'esistenza dei requisiti per la capitalizzabilitd delle 16
manutenzioni straordinarie, anche non previste,
31 D6.2 - Rilevazione da parte dell'ufficio competente delle spese di manutenzione straordinaria non prevista nel piano degli investimentie comunicazioni 12
dell'esigenza al SEF.
D 7) Riconcillare, con  periodica, le visiiltasre del libro cespiti ton quelle della tontabilit generale. L )i -
32 D7.1 - Riconciliazione periodica tra libro cespiti e contabilita g | 8
33 D7.2 - Riconciliazione delle immobilizzazioni in corso risultanti dalla contabiliti generale con it prospetto dell'avanzamento lavori predisposto 5
dall'ufficio competente da effettuarsi almeno a fine esercizio.
34 D7.3 - Verifica della cometta valutazione delle immobilizzazioni materiali e immateriali 18
35 D7.4 - Verifica della eventuale necessitd di adeguamento dei saldi di bilancio come conseguenza dell’applicazione dei nuovi principi contabili e -
casistica applicativa ex D.1gs. 118/2011, di correzio-ne errori, di adeguamento o allineamento degli inventari.
 Dintostrare I'efféttiva estétonia | (mogazand - regditi/servizi - tan] delle scorte. i -
36 E1.1 - Definizione di idonee procedure di rilevazione fisica delle giacenze. 5
37 E1.2 - Svolgimento delle rilevazioni periodiche delle rimanenze di magazzino (farmaceutico ed economale), di reparto e presso terzi. 10
E1.3 - Confronto tra le risultanze dell'inventario fisico e i dati defla contability di magazzino al fine di identificare eventualt discordanze e per approntare 11
le dovute rettifiche ai dati cont“a;"b_lll_
) individuare | movimeiiti in entrata ed iy useita e il movimento éffettivo di trasferimento del titolo di etd delle scorte. 1 -
E2.1 - Definizione e applicazione di adeguate procedure operative per la gestione delle merci in magazzino (farmaceutico ed economale) e 6
identificazione delle linee di responsabilita.
40 E.2.2 - Definizione di adeguate procedure per il controllo dei beni di proprietd, anche dislocati presso terzi e dei beni dl tem presso I'A1|enda 7
E 3) Rilevare gl aspettl gestionali & contabill delle scorte garantendo un adeguato livello di correlazione tra | due sistem. -
41 £3.1- lmplementazione nel sezionale di magazzino di un sistema di rilevazione della merce in entrata e in uscita e allmeamenm con la conlabilité 6
42 E3.2 - Integrazione fra il sistema di contabilith generale e la contabilith sezionale di magazzino finalizzato alla verifica della corretta valorizzazione delle 5
rimanenze.
13 l) Definire ruoli e responsabim:i connessi al processodi rilevazione inventariale delle scorte (magazzini - reparﬂ/sewizi ‘terzi) 81 31 mmmhm di ogni am -
43 E4.1- ificazione dei resgpnsabili delle diverse fasi di rilevazione inventariale delle scorte. 5
44 E4.2 - Definizione di norme g i per |a separazione dei ruoli e delle responsabilith connesse alla ril ione fisica delle giacenze. 5
45 E4.3 - Definizione di norme operative da parte dei responsabili dell'inventario per lo svolgimento della rilevazione Risica delle giacenze, 5
45 £4.4 - Definizione di idonee procedure per I'identificazione di ruoli e responsabilitd connessi alla rilevazione fisica delle glacenze presso terzi. 3
E 5) Calcolare il tumover dellé Scorte in magazzina @ delle scorte obsolete (scadute efo non pib utilizzabili nel 40 val. -
47 E5.1 - Periodico monitoraggio degli articoli in scadenza e dei prodotti obsoleti 0 a lenta rotazione, 9
48 E5.2 - Definizione di una procedura di valutazione delle scorte che indichi i soggetti incaricati alla predisposizione dell'analisi, le tempistiche, i prodotti 15
oggetto di analisi e | criteri per |a svalutazione.
E 6] Disporre di un sistema contabile/gestionale perla silevazione e classificazione delle scorte che consenta, tra V'altro, i comrelare dqcumemi d'entrata ¢ fatiure -
e; scarichi emsﬁm attive, ‘ , o
E6.1- Veﬁﬁca. da-paﬁe-del—respensabue-m dell'adeguatezza del sistema contabile/gestionale utllizzato dall’ Azuenda per la rilevazione delle scorte 2
con fiferi ) alla correlazione tra gli ordini di acquisto, Ie bolle di entrata e le fatture da ricevere.
S0 E6.2 - Utilizzo di un si [ bile/gestionale che p tta il raffronto fra ordini emessi e documenti d'entrata per consentire la registrazione 4
dell’accantonamento per fatture da ricevere,
51 E6.3 - Verifica dell'adeguatezza del sistema contabile/gestionale per fa rilevazione delle movimentazioni in uscita della merce con riferimento alla 5
comelazione tra gli ordini di prelievo da reparto, i buoni di prelievo e le prestazioni erogate per significativitd.
52 E6.4 - Utilizzo di un sistema contabile/gestionale che permetta il raffronto, automatico o manuale, fra gli ordini di prelievo da reparto, i buoni di prelievo 8
e le registrazioni di magazzino {contabilita sezionale).
53 E6.5 - Utilizzo di un sistema contabile/gestionale che permetta il raffronto, automatico o manuale, fra gli ordini di prelievo da reparto, i buoni di prelievo) 2
e le registrazioni di maga2zino per la merce in ¢/deposito.
54 E6.6 - Predisposizione con cadenza periodica di un prospetto di riepitogo delle merci in ¢/deposito (es. protesi) utilizzate nel periodo e invio al SEF per la 2
comunicazione al fornitore dell'lmporto da fatturare.
| magazzini It modo ds garantire: 12 separazione tra funzion di contabilita di magazzing e of contabilits gevarale; 1a verifics m merci ricevute p .
E7.1 - Definizione di una procedura operativa volta all'individuazione di compiti e responsabilitd connesse alle funziom di custodia della merce e di 6
registrazione in contabilita sezionale che rispetti il principio della separazione delle funzioni.
56 E7.2 - Definizione di una procedura operativa volta all'individuazione di compiti e responsabilitad connesse alle funzioni di registrazione in contabilitd 6
sezionale e in contabilita generale, che rispetti il principio della separazione delle funzioni.
57 IE7 3 - Definizione di una procedura operativa per la gestione dei ricevimenti di merce. 4
58 |E7 4 - Attivazione di un processo di tracciabilita degli scarichi di magazzino e dei trasferimenti al reparto. 11
59 |E7 5 - Riconciliazione tra sezionale di magazzino e contabilitd generale. 1
60 €7.6 - Verifica della corretta valorizzazione del magazzino al costo medio ponderato. 2
61 E7.7 - Riconciliazione detle merci in deposito presso terzi. 2
62 E7.8 - Verifica della eventuale necessita di adeguamento dei saldi di bilancio come ¢onseguenza dell'applicazione dei nuovi principi contabili e casistica 5
applicativa ex D.Lgs 118/2011, di correzione errowi, di adeguamento o alli to degli inventari.
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Obiettive/ 1
Arvzin

63 F1.1- Deﬂnlzione di una p P che pi del compiti e delle

Descrizipns Obiettivo/Azduni Totale GG

nlevazlone bil valutazlonc ed estlnzione dei crediti nonché della correluione con | relativi ricavi.

3
Rep ytscontn prtodi th 28 GO i eV lebitos i g -
65 Fz 1 - Riconciliazione periodica dei ricavi relativi al FSR (indistinto, ﬂnalizzato & vincolato} Mﬂn&»—wmm iscritti in cantablllté 2
con i valori definiti nell'atto formale di ripatto regionale di assegnazione delle risorse clel SS5R.
66 F2.2 - Ri delle risul tabili dell'Azienda con quelle dei terzi, in relazi alle pr ioni che itano di emissione di fatture e ai 2
rimborsi, mediante |'invio a questi ultimi di una conferma scritta del saldo a credito dell'Aziend.
67 2.3 - Verifica della eventuale necessita di adeguamento dei saldi di bilancio come g dell'applicazione dei nuovi principi contabili e casistia 2

ap Ilcaﬂva ex D.lgs. 118 2011 di correzlone errori, di ad uamento con le contabilita sezionali.

o AR m ey T e T awwn* gy
i fehas it {ibiminbtis zg *sigmﬁm

22 ; h ? ! .
“ F3.1- Predisposmone di analisi degli scostamentl dei crediti € ficavi consuntivi rispetto agli stessi saldi dell'anno precedente e rlspetto al bilancio di
previsione.

& i Eli
oro was

i it i

69 F4.1 - Definizione di una p d aperativa che prevede che ogni aperazione suscemblle di onginare modificare o esunguere i crediti sia supportata

6

da documenti Idonei ed approvati prima della loro issi a terzi @ prima della loro ril i contabile.

70 F4.2 - Definizione di una procedura di lio sulta ril ione dei crediti per fi i ti per investimenti che indichi le modalith e le tempistiche di 2
rilevazione e identifichi la documentazione di supporto da ottenere, produrre e/o archiviare (es. delibere regionali e altri atti di assegnazione).

71 F4.3 - Definizione di una p dura di llo sulla it ione del crediti e dei ricavi per contributi in ¢/esercizio e per le prestazioni erogate a pazienti 2
regionali ed extraregionall in compensazione, che indichi le modalita e le tempistiche di rilevazione e identifichi la documentazione di supporto da
ottenere, produrre e/o archiviare {dati comunicati dalla Regione e relative riconciliazioni con le stime effettuate dall'Azienda).

72 F4.4 - Definizione di una procedura di controllo sulla ri ione dei crediti e dei ricavi per prestazioni ed attivitd ad altre Aziende regionali regolate 2

i te con f; ione tra le Aziende, che indichi le modalith e tempistiche di rilevazione e identifichi la documentazione di supporto da

ottenere, produrre e/o archiviare.

73 F4.5 - Definizione di una p dura di cc llo sulla ril jone dei crediti e dei p ti da libera professione (compresa 1'i ia allargata), che 6
lindichi le modalita e tempistiche di rilevazione, che identifichi la documentazione di supporto da ottenere, produrre e/o archiviare, e che definisca i

trolli periodici sulla relativa f; ione e i relativi incassi.

74 F4.6 - Definizi di una p dura di controllo detla corris pond tra p ioni prenotate, eseguite e pagate e abbi to deglii i da ticket, 17
con le rispettive quietanze di pagamento.

75 F4.7 - Definizione di una p dura di lio sulla il i delle altre tipologle di ricavo e delle sopravveni ei i attive, che indichi 18

Ie autonzzazlonl Ie rnodahtiele pistiche di bilizzazi

Richio & TnerlgiHii « leventymiit & |

77 F5.2 - Deﬂnizione di una procedura amminisuativo-contabile che zarantlsca il tempestivo e corretto recepi to in bilita g le delle rettifiche
g rativi di Controllo NOC)

Wanhen e | : S i e SRR B i i p
76 F5.1 - Definizione di una p dura ini; ivo-contabile che p tta cii controllare e valutare il rischio di inesigibllitd dei crediti.
2

; R .
amiministrativo-col tabill |done= @ garantire a rilevazione dei credltl e dei ricavi nel perlodo di comﬁenza

79 F6.2 - Definizione di una p d ini i tabile per |a ril lone e il itoraggio degli accantonamenti per quote inutilizzate di contributi
¢/esercizio vincolati e finalizzati, nonché degli utilizzi rilevati negli esercizi successivi.

F6.3 - Verifica di accuratezza del calcolo dei ratei e risconti passivi.
ARFA DISPONIBILTA" LIQUIDE

G1.1 - Definizione di una procedura operativa che preveda la separazione dei compiti e delle responsabi

gi di cassa ( le & ri ione diretta) e delle registraziont degli i i & pag i in

dura operativa che prevede la separazione di compiti & resp bilith tra le attivita di ril
crediti e le attivita di rilevazione contabile degli incassi.

24 2.2 - Definizione di una p dura operativa che prevede la separazione di compiti e responsabilith tra le attivita di rilevazione contabile di costi & 6
deblh e Ie attivita di nlevazlone contabile dei pagamenti.
T ™ T

tabifi di cassa con le glacenze effettive ad una cem data, tenendo conto anche dei mandati ¢ reversalu in sospeso. 3

1

87 G4.1 - Verifica della pr dei d ] W ti le operazioni di incasso (presso Ulstituto Tesoriere o in cassa) e controlio qualitativo di tall 6
documenti al fine di approvarne la relativa registrazione in contabilita.

88 G4.2 - Verifica della presenza dei d ti compt ti le operazioni di pag: to ite I'istituto Tesoriere o per cassa) e controllo qualitativo di 7

tall documentl al fine di a rovarme Ia rel:twa istrazione in contabilita.

Y T

89 GS.1 - Predisposizione e vetifica su base ile delle riconciliazioni bancarie (Istituto Tesoriere e ¢/c postale).

90 5.2 - Riconciliazione mensile del fondo cassa economale con il libro cassa e la contabilitd e predisposizione di adeguati controlli {es. conta fisica) da 4
parte de Responsabile del SEF o di un suo delegato
91 GS.3 - Ri tro delle risul bili delle casse ticket con le prestazioni int te (con particolare riferi all'attivita libero professionale ed 4
al_ticket) e individuazione di eventuali prestazioni effettuate & non ancora incassate.
92 G5.4 - Verlfica della eventuale ita di adeg to dei saldi di bilancio come conseg! dell'appiicazione dei nuovi principi contabili e 14
istica applicativa ex D.Lgs. 118/2011, di correzione errori, di adeguamento alla riconciliazione con casse, tesoreria e ¢/c postati.
12



93

gestionall & contabili che hanno impatto sul Fatimonio N

!

H1.1 - Identificazione delle tipologie di operazioni gestionali e contabili che hanno impatto sul Patrimonio Netto (es iscrizione dei finanziamenti per
investimenti, rilevazione delle quote di sterilizzazione nel caso di investimenti finanziati con contributi in c/capitale, utilizzo degli utili per il
finanzi to degli investi i, ecc.), al fine di individuare i relativi meccanismi di autorizzazione.

H1.2 - Individuazione dei soggetti responsabili che a diversi livelli provvedono ad autorizzare formalmente e preliminarmente le operazioni gestionali e

contabili che hanno impatto sul Patrimonio Netto.

H1.3 - Definizione di un manuale detie procedure amministrative inerenti all'iter di autorizzazione delle operazioni gestionali e contabili che hanno

sul Pammonlo Netto
v tenendo mm? anche

HZ 1- Deﬁmzlone di una metodologia per la correlazione tra i ﬁnanznamentl assegnatj all'Azienda e gll |nvest|menﬁ effettuati.

23

H2.2 - Definizione delle linee guida contabili strumentali alle operazioni di riconciliazione da parte del SEF, aventi ad oggetto la rilevazione dei contributi]
in conto capitale e dei contributi in conto esercizio stornati al conto capitale, destinati al finanziamento degli investimenti, nonché delle relative
modalita di sterilizzazione degli ammortamenti, coerentemente con le disposizioni normative previste dal D.Lgs.118/2011 e s.m.i. e dalia casistica
applicativa (DM 17.09.2012).

98

H2.3 - Predisposizione di un prospetto di riconciliazione tra i cespiti acquistati e il relativo finanziamento (contributo ¢/capitale, contributo c/esercizio
storati al ¢/capitale), t ) conto anche dgglu ammortamenti e delle sterilizzazioni che ne discendono.

H m RiconcHiare i contributi in conto capitale
elitera formale i assegriazione e la tracclal

glone ¢ da altri soggetti In modo tale; cohsentire un‘immedim mmm i'mapphmm tla
titolo alfa riscossione da parte deil's .

99

H3.1 - Attivazione di un sistema organizzato per la raccolta della documentazione afferente ai pmwedimenﬂ formali di assegnazlone dei finanziamenti,
alle reversali di incasso associate a ciascun finanziamento (distinguendo i finanziamenti da Regione da quelli da altri soggetti pubblici) e

predisposizione di un prospetto riepilogativo costantemente aggiomato.

100

H3.2 - Definizione di una procedura amministrativo-contabile, strumentale alle operazioni di riconciliazione da parte del SEF, che prevede I'iserizione del
contributo in ¢/capitale associato all'atto formale di assegnazione, nonché il successivo abbinamento degli incassi alla riduzione del relativo valore dei

crediti per finanziamenti verso | soggetti erogatori (Regione o altri soggetti pubblici).

30

101

H3.3 - Predisposizione di un prospetto di riconciliazione tra il valore dei contributi in c/capitale assegnati (risultante dagli atti formali di assegnazione) e
il valore rilevato per ciascun anno nella corrispondente voce di Finanzi ti per investi i, senza consid le rettifiche per sterilizzazioni.

102

H3.4 - Predisposizione di un prospetto di riconciliazione tra il valore dei contributi in c/capitale assegnati, al netto delle somme incassate, e la
cormispondente voce di Credito per fi i i verso regione o altri soggetti pubblici.

103

H3.5 - Verifica della eventuale necessita di adeguamento dei saldi di bilancio come conseguenza dell'applicazione dei nuovi principi contabili e
casistica ggpllcatm ex D.Lgs. 118/2011, di comezione errori, di adeguamento degli inventari.

H 4] Wentificare puctuali&nte | conferimenti, le donazionl &d | lasciti vincolati 2 investiment ¢ la riconciliazione sistematica tra qummnﬁ donazionl elascit
latl a investimenti ed | corvelati cespiti ca

izzati, nonché tra ammortamenti & sterllizzazioni che ne mscmm

iahai

H4.1 - Definizione di una procedura amministrativo-contabile che preveda l'iscrizione in contabilitd dei conferimenti, donazione e lasciti vincotati ad
investimenti in corrispondenza dell'atto di donazione nonché il successivo abbinamento ai cespiti con essi finanziati e agli ammortamenti e
sterilizzazioni che ne discendono.

12

105

HA.2 - Predisposizione di un prospetto di riconciliazione tra il valore delle donazioni, confenmentl e Jasciti vincolati ad investimenti risultanti dagli atti di
donazione, il valore incassato e gli importi iscritti in contabilith nelia voce “Donazioni e Jasciti vincolati ad Investimenti®.

106

H4.3 - Predisposizione di un prospetto di riconciliazione tra il valore dei cespiti acquistati mediante conferimenti, donazioni e lasciti vincolati ad

investimenti & i relativi fi i i, tenendo conto anche degli ammortamenti e delle sterilizzazioni che ne discendono.

13



Totale GG

11.1 - Separazione della funzione richiedente rispetto alla funzione che emette I'ordine di acquisto.

108 11.2 - Separazione della funzione acquisti rispetto alla funzione che effettua le registrazioni in contabilith.

109 11.3 - Definizione di una procedura operativa che identifichi responsabilita, modalitd e tempi delle operazioni connesse all'espletamento delle procedure 12
|di gara per la fornitura di beni e servizi e gli appalti di lavori pubblici, in linea con le disposizioni nationali e regionali.

110 11.4 - Definizione di una procedura operativa che identifichi responsabilitd, modalitd, tempi e controlli delle operazioni connesse all'acquisto di beni e 14
servizi, per i quali non sia obbligatoriamente previsto il ricorso a gare aggregate o individuali.

111

|1 5 lnvm de li ordinl di ac msm ai fomlton con evldenza dell'autonzzazione da parte di un funzionario di appropriato livello,

12. 1 Deﬁntzione di una procedura ammlnistmuvo contabnle che preveda che ogni opevazione suscetl:ibile di originare, modiﬂcare o esnnguere i deblti
ata da ade uata documentaznone e che talt documenti slano controllatl ed 3 prima della loro rilevazlone contablle

13.1 - Verifica di corrispondenza tra richieste di acquisto, offerte ricevute dai fomitori e ordini di acquisto emessi.

113

118 13.2 - Verifica di corrispondenza tra l'ordine di acquisto e il documento di trasporto (o documento indicante I'avvenuta prestazione del servizio) e la 11
fattura di acquisto prima di procedere alla ril ione di quest'ultima in contabilith generale.

115 13.3 - Verifica dell'aderenza del trattamento fiscale con le nommative vigente. 2

13.4 - Autorizzazione delle disposizioni di pagamento da un funzionario di appropriato livetlo.

14.1- Analisl della documemazlone attestante iI ﬂcevnmento di mercl oll godimento dl servizi perl quali si é in attesa della fattura aI fine d| nlevare in

13.5 - Pmdls posizione della ricmcmazione tra i sezlonale fomitori e la contabnllﬁ enemle
" e g

contabilitd i relativi debiti per fatture da ricevere.

119

14.2 - Analisi dei sezionali refativi ai principali fomitori al fine di individuare passivitd non registrate, anche alla luce deg!i impegni sottoscritti, dei

21

27

budget e degli importi dell'anno precedente.
120 14.3 - Analisi e valutazione dei debiti per i quali sussistono problemi di valutazione (ad esempio, fegati ad impegni/contratti pluriennali) e delle passivita
enziali.

# consentire Ta percorribiith

dipe & dei padicl comemionata di bm.,ﬁgmﬂq lamohm 1 b
121 15.1 - Definizione di una procedura operativa che identifichi | compiti e le responsabullté connesse alle diverse fas| Iegate alla gestlone e alla nlevazlone 20
del trattamenti economici al personale (dipendente, non dipendente, universitario e convenzionato).
122 15.2 - Aggiomamento tempestivo delle anagrafiche del personale dipendente, assimilato a dipendente e dei medici convenzionati {(MMG, PLS, EX SUMAY,) 3
Veterinari, Continuitd Assistenziale).
123 15.3 - Rilevazione & monitoraggio delle presenze e delle assenze, mediante I'abbinamento alle autorizzazioni del responsabile dell'U.0. e ai giustificativi 3
resentati dal dipendente, nonché delle prestazioni aggiuntive.
124 ll5.4 - Riconciliazione tra il cedolone riepilogativo e i valori iscritti in contabilita generale. 8
125 15.5 - Riconciliazione tra le quote previste per legge, di oneri sociali € ritenute erariali-da versare aghi specifici enti, e i vaiori iscritt in contabilita 6
|generale‘
126 15.6 - Determinazione dei fond) contrattuali maturati @ non pagati 7
127 15.7 - Analisi e stima degli accantonamenti connessi ai rinnovi contrattuali spettanti al personale dipendente. -
128 15.8 - Analisi periodica degli scostamenti dei costi del personale rispetto ai periodi precedenti, al fine di verificare la ragionevolezza dei costi mensili e 3
delle retribuzioni erogate.
15.9 - Messa a punto d| un ﬂ i e itoraggio d restaznom effettuate p onale assimnlato aI di d i1
IG 1- Deﬁnizione di una procedura P ione di cnmpltl e responsabillta ccmnesse aNe funzioni di acquisizione, rilevazione e 50
estlone del deblto e del correlatl costl che rispetti II 3 razlone deIIe funzlom
e ribco figi & Al quelle esteine; i -
I7 1- Rlscontro delle nsultanze contabili dell'Azienda con gli estratti conto inviati dai fomlton su nchiesta scrltta trasmessa dall Azienda stessa. -
132 3

17.2 - Veﬂﬂca della eventuale necessité dl adeguamento dei saldi di bilancio come conseguenza dell'appncazione dei nuovi principi contabili e casistica

18.1 - Predlsposmone dn analisl degll scostamentl significativi dei debiti e dei costi consuntivi nspetto agli stessu saldl dell'anno precedente e rispetto al
bilancio di p

14



